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Rezumat 

Context: Carcinomul embrionar cu teratom imatur este un cancer cu prognostic slab dacă 
nivelurile de expresie ale markerilor biologici sunt foarte ridicate. Într-un astfel de caz, după 
îndepărtarea chirurgicală a tumorii, tratamentul homeopat a dus la menţinerea stării fără cancer timp 
de peste 6 ani.  

 
Raport de caz: Acesta este cazul unei fetiţe indiene în vârstă de 3 ani, diagnosticată cu carcinom 

embrionar cu teratom imatur (după intervenţie chirurgicală), tratată şi urmărită timp de peste 6 ani. 
Ea a fost tratată pe baza principiilor homeopatiei clasice şi cancerul nu a mai reapărut timp de 6 ani.  

 
Discuţie: Nivelurile de expresie ale marcherilor canceroşi au scăzut, în timp ce fata a dezvoltat 

erupţii cutanate severe, ceea ce este în conformitate cu legile tratamentului homeopat clasic. Deşi 
există şi alte exemple de tratament homeopat de succes în patologii severe, sunt necesare studii 
confirmatorii suplimentare la scară largă. 

 
Introducere 

Tumorile cu celule germinale constau din tipuri de celule primitive aflate în diferite stadii de 
diferenţiere. Carcinomul embrionar (CE) constă din celule slab diferenţiate [1], cu tendinţa de a se 
răspândi rapid. Atunci când este asociat cu alte tipuri benigne (de exemplu, teratom matur), se 
găseşte în mod regulat mutaţia în malignitate [2]. Teratomul imatur este rar printre tumorile cu 
celule germinale şi are tendinţa de a se răspândi agresiv [3]. CE prezintă o amprentă genetică 
predominant maternă [4, 5], iar recurenţa este de până la 33% după intervenţie chirurgicală şi 
chimioterapie [6]. Tumorile cu celule germinale secretă markeri biologici care servesc la 
monitorizarea rezultatelor tratamentului şi la detectarea recurenţelor subclinice [3]. CE prezintă 
niveluri ridicate de gonadotropină corionică umană (HCG) în sânge, precum şi de α-fetoproteină 
(AFP). Prezenţa unor niveluri ridicate de AFP şi o dimensiune mai mare a tumorii în cazul unei 
tumori cu celule germinale anunţă un prognostic foarte slab. Chiar şi cu cele mai recente rapoarte 
privind prognosticul mai bun, intervenţia chirurgicală iniţială trebuie urmată de chimioterapie 
adjuvantă pentru a asigura eliminarea completă a celulelor canceroase [3, 7]. 

 
 
 
 
 



Tabel 1. Evoluţia cazului după primul remediu 
Data Simptome Prescripţie Observaţii  
08/09/
2009 

AFP: 3.57 mg/ml (normal: < 10); 
HCG: < 2.0 mlU/ml (normal: < 1); 
ESR: 12 mm/h 

Tuberculinum 
14CH, continuu 

rezultat evident bun, deoarece 
markerii tumorali rămân 
scăzuţi; prin urmare, nu a fost 
necesară nicio schimbare de 
remediu 

12/09/
2009 

Recădere a răcelii şi tusei, 
persistă de 1 săptămână 

Tuberculinum 
16CH 
1 doză pe zi, 1 lună 

debutul unei inflamaţii acute; 
prin urmare, potenţa a fost 
crescută 

29/10/
2009 

Amigdale mărite bilateral, tusea 
persistă 

Tuberculinum 
18CH 
1 doză pe zi, 1 lună 

inflamaţia acută a devenit mai 
intensă; prin urmare, s-a dat 
potenţă mai mare 

12/11/
2009 

AFP: 2.5 mg/ml;  
HCG: < 2.0 mlU/ml; 
ESR: 6 mm/h 

  

23/11/
2009 

Recădere a febrei şi tusei Se creşte repetarea 
la de 3 ori pe zi 

Numărul de doze a fost 
crescut, nu a fost necesară 
schimbarea potenţei 

15/12/
2009 

Tusea persistă Tuberculinum 
20CH, o doză pe zi, 
1 lună 

Condiţia acută evolua şi de 
aceea a fost crescută potenţa 

22/01/
2010 

Ronhusuri în piept în timpul 
somnului; rareori durere 
abdominală ameliorată de 
defecaţie 

Tuberculinum 
22CH, o doză pe zi, 
1 lună 

 

18/02/
2010 

Nici un acut de o lună Tuberculinum 
24CH, o doză pe zi, 
1 lună 

Într-un caz cronic, când 
situaţia se află în status quo, o 
creştere a potenţei după o 
anumită perioadă permite 
progrese ulterioare. 

AFP = α-Fetoproteină; HCG = Gonadotropină corionică umană; ESR = VSH 
 
 
Table 2. Repertorizarea în timpul erupţiei cutanate 

Număr Simptome  Grad 
1 Faţă – erupţie – cruste – în jurul gurii 

 

1 
2 Generalităţi – atingere – agg. – copii, la 

 

1 
3 Generalităţi – atingere – agg. – uşoară 

 

2 
4 Generalităţi – atingere – orice – agg.  

 

2 
5 Generalităţi – întins – spate pe – imposibil să se întoarcă de pe spate 

 

1 
6  Somn – poziţie – spate pe 

 

2 
7 Somn – poziţie – spate pe – picioarele trase sus 

 

2 
8 Mental – se plânge – îşi plânge de milă – copii la 

 

2 
9 Generalităţi – dezvelire – dorinţă de 

 

2 
 
 
 
 



Raport de caz 
O fetiţă în vârstă de 3 ani cu carcinom embrionar (CE) şi teratom imatur a fost supusă unei 

intervenţii chirurgicale de îndepărtare a tumorii din ovar, după care familia, atunci când i s-a propus 
chimioterapie ca următoare opţiune de tratament, a refuzat şi a optat pentru tratamentul homeopat. 

Anamneza iniţială a cazului a avut loc pe 13 august 2009. 
Mama a detectat o umflătură mare în abdomenul copilului, care s-a dovedit la ecografie a fi o 

tumoră ovariană mare, suspectată ca fiind neoplasm ovarian, cu dimensiunile de 7,1 x 1,3 x 2,4 cm 
(din 22 iunie 2009). 

Această tumoră a fost extirpată şi s-a făcut biopsie. Acesta a arătat o tumoră malignă cu celule 
germinale mixte, constând din teratom imatur şi CE (70% şi, respectiv, 5%) (din 29 iulie 2009). 

Rezultatele analizelor de laborator, din 23 iulie 2009, înainte de îndepărtarea tumorii, au fost: 
• hemoglobină (Hb): 9,7 g% 
• viteza de sedimentare a eritrocitelor (VSH): 38 mm/h 
• HCG totală: 956,3 mlU/ml (normal: <1 mlU/ml) 
• AFP: 1.336 mg/ml (normal: <10 mg/ml) 
• lactoză dehidrogenază (LDH): 281 U/l (normal) 
Antecedente personale: A avut răceli şi adenoidite recurente. 
Antecedente familiale: tatăl cu numeroase afecţiuni genetice şi congenitale. 
Mama a a avut un stres imens în timpul sarcinii, deoarece a trebuit să se separe de soţul ei în 

acea perioadă, ceea ce s-a încheiat în cele din urmă cu un divorţ. În plus, mama a fost recent 
diagnosticată cu cancer la sân (în 2015). 

Simptomele de prezentare disponibile pentru repertorizarea homeopată au fost: scrâşneşte din 
dinţii în timpul somnului, transpiraţie abundentă în timpul somnului, limba încreţită pe centru; setea 
mult redusă. Dorinţă mare de lapte rece şi banane şi aversiune la ouă. 

 
Fig. 1. Rezultatele repertorizării în timpul erupţiei cutanate. 

 
 



 
Fig. 2. Progresia erupţiilor cutanate de la faţă în jos spre corp (fig. 2-4). 
  

 
Fig. 3. Progresia erupţiilor cutanate de la faţă în jos spre corp (fig. 2-4). 
 

 
Fig. 4. Progresia erupţiilor cutanate de la faţă în jos spre corp (fig. 2-4). 
 
În Materia Medica aceste simptome constituie foarte clar tabloul unui singur remediu [8]. 
Evaluarea privind starea ei de sănătate a fost că, deşi avea diagnosticul de cancer şi nivelurile 

markerilor cancerigeni erau foarte ridicate de la început, prezenta infecţii acute frecvente, iar 
sistemul imunitar era suficient de puternic pentru a oferi un tablou clar a unui remediu homeopat, 
ceea ce implică faptul că se afla la un nivel mai bun [9]. 



 
Fig. 5. Ultima fotografie a fetei 
 
La acest nivel, strategia de prescriere se bazează pe totalitatea simptomelor, care include suma 

tuturor simptomelor individuale ale pacientei. Pentru repertorizare s-a utilizat sistemul expert al 
software-ului radar Vithoulkas [10]. 

Remediul administrat a fost Tuberculinum 14CH, 1 doză pe zi timp de 1 lună. Followup-urile 
ulterioare primei părţi a tratamentului sunt enumerate în tabelul 1. 

Fata a primit doar tratament homeopat. 
În timpul celor 5 luni de tratament cu Tuberculinum în potenţe crescânde, copilul a avut mai 

multe infecţii acute ale tractului respirator superior, care s-au oprit atunci când au apărut erupţiile 
cutanate din jurul gurii. Erupţiile dureroase, pielea era crăpată, şi cu cruste. 

S-a prescris placebo de 3 ori pe zi timp de 5 zile, deoarece am observat o situaţie stabilă a 
markerilor canceroşi. Debutul unei erupţii cutanate în cazurile cu afecţiuni profunde este 
întotdeauna un semn bun, conform teoriei şi ideii unei organizări ierarhice a organismului uman [9, 
11]. O zi mai târziu, însă, erupţiile au luat o formă periculoasă şi ameninţau să se extindă. Prin 
urmare, acestea trebuiau tratate. Simptomele din 24 februarie 2010, luate în considerare pentru 
repertorizare, au fost prezentate în tabelul 2. 

Repertorizarea a indicat Pulsatilla ca remediu (fig. 1): s-a administrat Pulsatilla 30CH. 
Followup+ul tratamentului cutanat şi a procesului acestuia sunt rezumate în tabelul 3 şi în 

figurile 2-4. 
Copilul este ţinut sub observaţie timp de 6 ani, cu scanări periodice şi analize de sânge ca 

supraveghere pentru recidiva cancerului. Până în prezent, nu au existat dovezi ale vreunei activităţi 
canceroase în organism, iar fata a rămas bine. 

A necesitat tratament ocazional pentru infecţii acute, care în timp au devenit mai rare. 
Rapoartele celor 6 ani sunt prezentate în tabelul 4. Cea mai recentă fotografie a fetei este 

prezentată în figura 5. 



Table 3. Evoluţia cazului după al doilea remediu 
Data Simptome  Prescripţie Observaţii 
25/02/
2010 

Imediat după administrarea 
remediului, edemul pleoapei şi al 
gurii s-a diminuat; copilul a putut 
deschide gura; zonele periculoase 
se curăţă, în timp ce cele inferioare 
sunt afectate 

Pulsatilla 30CH 
2 doze / zi 

În mod clar, cazul este 
ameliorat (leziunile coboară pe 
măsură ce se vindecă cele 
superioare), dar este încă 
sever, necesitând astfel 
repetare 
 

26/02/
2010 

Leziuni cutanate care se 
deplasează spre gât şi în jos; prurit 
pe tot corpul, mai ales genital; 
febră de 38°C; apetit ameliorat; 
cere mâncare; sete de ½ pahar pe 
zi; insomnie; nu are defecaţie din 
ziua precedentă 

Pulsatilla 200CH,    
la 4 ore 

Debutul febrei indică un sistem 
imunitar activ, dar trebuie 
procedat cu prudenţă, deoarece 
leziunile cutanate sunt extinse 
şi trebuie excluse şansele de 
septicemie; această stare 
necesită repetare frecventă 
pentru a ajuta la recuperare 
 

27/02/
2010 

Febră 38°C; pielea se exfoliază pe 
abdomen şi spate; apetit bun; cere 
portocale 
 

Pulsatilla 200 CH 
3 doze/zi 

Scăderea febrei şi vindecarea 
pielii: evoluţie foarte bună, se 
reduc dozele 

28/02/
2010 

Tremur şi tresărire sunt observate 
la copil; aportul alimentar este 
puţin redus; setea rămâne aceeaşi; 
cere fructe; pielea se cojeşte de pe 
organele genitale; plânge în timpul 
defecaţiei 
 

Pulsatilla 200CH 
Numai dacă febra 
creşte 

În această etapă, trebuie să 
observăm dacă sistemul 
imunitar se poate descurca 
singur, observând febra; prin 
urmare, remediul repetat doar 
la nevoie 

02/03/
2010 

Somnul a fost bun; pielea este 
normală în unele zone; leziunile au 
coborât la picioare; febra a crescut 
la 38°C în timpul nopţii (după o 
doză de Pulsatilla); febra a fost 
38°C; gingii roşiatice; scaune încă 
dure; tremur al picioarelor când stă 
în picioare 
 

Placebo Repetat doar la nevoie 

04/03/
2010 

Piele nouă continuă să apară Placebo Vindecarea pielii şi o stare 
imunitară mai bună nu justifică 
niciun remediu 

06/03/
2010 

Pielea se exfoliază treptat şi apare 
piele nouă; umflare la ochiul drept; 
mai bine în general  

Placebo  

08/03/
2010 

Exfolierea pielii ameliorată; în 
general mai bine 

Placebo  

13/03/
2010 

Schimbări drastice în tot corpul; 
dispar şi cicatricele; apetit mai bun 

Placebo  

19/03/
2010 

Umflarea amigdalelor; tuse uşoară Pulsatilla 200CH 
2 doze/zi, 2 zile 

Acum copilul este în afara 
pericolului şi prezintă semne 
de răceală comună; de regulă, 
remediul anterior trebuie 
repetat 

27/03/
2010 

Umflarea se ameliorează; tuse 
uşoară 

Pulsatilla 200 CH 
2 doze/zi, 3 zile 

 



10/04/
2010 

Pielea este mai bine; amigdalele 
sunt încă umflate 

Pulsatilla 200 CH 
2 doze/zi, 10 zile 

 

25/04/
2010 

În general bine; ocazional se 
plânge de dureri abdominale 

Placebo De acum înainte, cazul a fost 
tratat la nevoie doar pentru 
debutul răcelilor comune 

 
Table 4. Imagistică şi analize de laborator, followup după tratamentul homeopat 
Data Raport 

 

06/02/2012 CT arată limfadenopatie bilaterală, dar în rest condiţia este normală 
 

11/02/2012 AFP: 1.78 mIU/ml 
 

01/04/2013 CT arată o condiţie normală; AFP: 1,03 mIU/ml 
 

26/07/2014 Ecografia arată o condiţie normală 
 

28/07/2015 Ecografia arată o condiţie normală 
 

CT = Tomografie computerizată; AFP = α-Fetoproteină 
 

Discuţie 
Deşi poate fi dificil să se obţină un astfel de răspuns în toate cazurile cu un prognostic atât de 

slab, acest raport de caz demonstrează totuşi potenţialul pe care îl are homeopatia ca modalitate de 
tratament pentru patologii grave. Au existat şi alte raportări de caz în care starea patologică era 
foarte avansată şi totuşi tratamentul homeopat a avut succes [12]. Acest lucru se datorează probabil 
faptului că pacienţii, în ciuda patologiilor avansate, se aflau încă într-o stare de sănătate mai bună. 
În astfel de cazuri, remediile homeopate pot provoca reacţii favorabile din partea sistemului 
imunitar [9, 11]. Followup-ul a durat peste 6 ani, timp în care erupţiile cutanate dramatice au 
răspuns bine la homeopatie, lăsând fata într-o stare generală mai sănătoasă. 

 
Concluzie 

Acest raport de caz, din câte ştiu autorii, este primul de acest fel în care s-a demonstrat că o 
patologie severă răspunde şi rămâne clară timp de peste 6 ani. Natura dramatică a cazului şi 
răspunsul la tratament fac necesară investigarea în continuare a posibilităţilor tratamentului 
homeopat în astfel de condiţii patologice severe. 
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